微创法引流恶性胸腔积液的护理 by 王惠玲 & 张雪玲
谢产物不能排出体外、代谢性酸中毒、水电解质平衡紊乱, 进一
步造成组织损伤,治疗上通过输液、输血增加组织的灌流量,缓
解组织缺血、缺氧;小剂量多巴胺(每分 1. 5 g/ kg )可扩张血管
提高肾血流量增加肾小球滤过率,部分患者可产生利尿效应,
尤在少尿肾衰患者可试用,同时速尿对少尿型急性肾衰患者可




















40例恶性肿瘤患者病人, 男 23 例,女 17 例, 平均年龄 52.
6( 24～70)岁, 其中病理确诊 30 例,临床诊断 10例。胸水均经B
超或 CT 及胸片诊断。患者均有刺激性咳嗽、呼吸困难等临床




40 例均 1 次穿刺成功 ,操作时间约 5-15min,留管时间最






准备:中心静脉导管 (单腔) 1 套; 肝素冒(或引流袋) 1 个; 三通
开关 1 个; 胸穿包 1 包; 无菌手套; 2%利多卡因 1 支; 消毒物






冰冷等反应 ,及时处理。严格无菌操作; 置管成功后, 见引流出




意观察引流液的性质、量、颜色 ,及时准确记录 24h 引流量; 严








( 1)用 0. 5%碘伏消毒穿刺皮肤, 如无渗出, 可隔日换药 1 次。
( 2)置管期间禁洗淋浴,擦身时注意保持导管周围皮肤清洁干
燥。( 3)引流袋每日更换, 引流袋置于胸腔以下 60cm 位置,以防
止积液倒流, 引起逆行感染。拔管护理: 患者经间断引流或经管
腔注药后, 胸闷减轻, 无胸液继续引出,封管 1—2 天, 病情无反
复, 经X 线或 B 超检查证实无胸液时即可拔管。拔管后,穿刺点








如无引流液流出、抽吸困难而 B 超确定仍有胸水时, 多由
导管内堵塞所致, 可在医生的指导下先用生理盐水 20ml 冲洗;
也可应用少量肝素盐水 (浓度 25u/ m l)注入。无效时可用 a-糜
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